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摘要:目的 分析人血白蛋白(HSA)在我院杏林分院住院患者的应用现状及规律，进一步明确其临床应用指征，为临床合理用药提供参考。
方法 利用我院杏林分院信息化管理系统(HIS)及电子病历管理系统，提取 2014 年杏林分院住院患者人血白蛋白使用的相关数据，进行回顾
性调查与分析。结果 共有 425 例住院患者使用人血白蛋白，涉及 13 大类疾病，总用量 20945g。其中 60 岁以上老年患者病例 50. 8%(216 /
425)，是人血白蛋白主要使用群体。肝胆疾病患者用量最多，占总用量的 28. 05%(5875 /20945)。个人使用量以 5 ～ 30g 为主，占总病例数的
60. 70%(258 /425)。用药原因以防治低蛋白血症所占比例最大，达 38. 82%(165 /425)。结论 我院杏林分院对使用人血白蛋白仍存在一定的
认识误区，需进一步规范合理使用，才能达到既配置优化又具最佳使用效果之目的。
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在滥用现象。再加上 HSA 原料来源有限，使得 HSA 的供求
关系越来越紧张。如何规范、合理、有效的分配有限的医药资
源，是当前医务工作者急需解决的问题。本文对我院杏林分




1. 1 资料来源 利用医院信息化管理系统(HIS)和电子化
病历提取我院杏林分院 2014 年有使用 HSA的住院患者病历
425 份进行统计分析。应用 Excel 2007 记录每例患者的病历
号、姓名、性别、年龄、科室、临床诊断、住院天数、HSA 的用法
用量、HSA的用药原因、用药前后血清白蛋白浓度等。








1. 3 统计学方法 采用 SPSS 17. 0 软件进行数据统计。
2 结果
2. 1 基本情况 425 例使用 HSA 的住院患者中，男 301 例
(70. 8%)，女 124 例(29. 2%) ，平均年龄(57. 5 ± 21. 6)岁，0
～ 94 岁。平均住院天数(26. 3 ± 32. 7)d，1 ～ 397d。HSA规格
为 5g /瓶(含量 10%)，总用量 4189 瓶，总计 20945g。60 岁以
上的老年患者例数占 50. 82%，使用量占 50. 94%。各年龄段
HSA的使用例数和使用量(见表 1)。
2. 2 HSA临床使用情况
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亦是这四个科室，占总用药量的 72. 59%(见表 2)。
2. 2. 2 疾病分布情况:根据“临床诊断”对疾病种类进行归





2. 2. 3 个人用药情况:使用 HSA 的 425 例患者总用药量为
20945g，个人用药总量以 5 ～ 30g 居多，其患者例数占总病例
数的 60. 70%。具体分布情况(见表 4)。
2. 3 使用 HSA前患者血清白蛋白浓度分布情况 用药前患
者血清白蛋白浓度大部分小于 35g·L －1。其中血清白蛋白
质量浓度 ＜ 20g·L －1的患者病例数占 8. 00%，血清白蛋白质
量浓度在 21 ～ 35g·L －1范围的占 84. 23%，大于 35g·L －1及
未检测的患者共 7. 77%。其分布情况(见表 5)。
2. 4 以 HSA说明书为依据对其进行合理性评价 使用 HSA




2. 5 以 UHC 指南为依据对 HSA 进行合理性评价 使用
HSA的 425 例患者中，适应症符合 UHC指南的有 24 例，占总
病例数的 5. 65%。主要用于肝硬化和腹水穿刺术(1. 88%)、
新生儿高胆红素血症(1. 88%)。其具体分布情况(见表 7)。
表 1 425 例使用 HSA患者年龄分布情况
年龄 /岁 患者例数 构成比 /% 用药量 / g 构成比 /%
＜ 30 43 10. 12 1090 5. 20
30 ～ 39 27 6. 35 1490 7. 11
40 ～ 49 67 15. 76 3360 16. 04
50 ～ 59 72 16. 94 4335 20. 70
60 ～ 69 76 17. 88 4920 23. 49
70 ～ 79 75 17. 65 3265 15. 59
＞ 80 65 15. 29 2485 11. 86
合计 425 100. 00 20945 100. 00








感染科 92 21. 65 7015 33. 49 76. 25
普外科 64 15. 06 3375 16. 11 52. 73
神经外科 42 9. 88 3005 14. 35 71. 55
呼吸病区 49 11. 53 1810 8. 64 36. 94
肺一区 37 8. 71 1180 5. 63 31. 89
肺二区 38 8. 94 1180 5. 63 31. 05
内二区 40 9. 41 1070 5. 11 26. 75
ICU病房 4 0. 94 910 4. 34 227. 50
内一区 19 4. 47 670 3. 20 35. 26
骨科 19 4. 47 585 2. 79 30. 79
儿科 20 4. 71 115 0. 55 5. 75
妇科 1 0. 24 30 0. 14 30. 00









肝胆疾病 89 20. 94 5875 28. 05 66. 01
呼吸系统疾病 109 25. 65 4290 20. 48 39. 36
颅脑疾病 40 9. 41 2895 13. 82 72. 36
肿瘤、癌症 60 14. 12 2725 13. 01 45. 42
其他 40 9. 41 2270 10. 84 56. 75
心血管疾病 14 3. 29 550 2. 63 39. 29
骨科疾病 14 3. 29 470 2. 24 33. 57
血液疾病 6 1. 41 415 1. 98 69. 17
胃肠疾病 14 3. 29 415 1. 98 29. 64
肾脏疾病 6 1. 41 390 1. 86 65. 0
创伤、烧伤 8 1. 88 280 1. 34 35. 0
腹痛病 5 1. 18 255 1. 22 51. 0
儿科疾病 20 4. 71 115 0. 55 5. 75
合计 425 99. 99 20945 100. 00 49. 28
表 4 患者个人总用药量分布情况
个人用药总量 / g 患者例数 构成比 /%
5 ～ 10 107 25. 18
11 ～ 20 84 19. 76
21 ～ 30 67 15. 76
31 ～ 40 43 10. 12
41 ～ 50 24 5. 65
51 ～ 100 52 12. 24
101 ～ 150 26 6. 12
151 ～ 200 8 1. 88
＞ 200 14 3. 29
合计 425 100. 01
表 5 患者使用 HSA前血清白蛋白水平
血清白蛋白浓度范围 /(g·L －1) 患者例数 构成比 /%
＜ 20 34 8. 00
20 ～ 25 96 22. 59
26 ～ 30 164 38. 59
31 ～ 35 98 23. 06
＞ 35 20 4. 71
未检测 13 3. 06
合计 425 100. 00
表 6 以 HSA说明书为评价依据的点评结果
HSA说明书适应症 患者例数 构成比 /%
失血创伤、烧伤引起的休克 1 0. 24
脑水肿及损伤引起的颅压升高 2 0. 47
肝硬化及肾病引起的水肿和腹水 24 5. 65
低蛋白血症的防治 165 38. 82





合计 201 47. 30
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表 7 以 UHC指南为评价依据对 HSA的点评结果
UHC指南适应症 患者例数 构成比 /%
休克 2 0. 47
烧伤 0 0
脑血流灌注(如存在脑水肿危
险，使用 25%的白蛋白) 0 0
肝硬化和腹水穿刺术 8 1. 88
肾病综合征 4 0. 94
新生儿高胆红素血症 8 1. 88
肾脏和肝脏移植 0 0
大容量血浆置换 0 0
营养支持(严重腹泻) 2 0. 47
合计 24 5. 65
3 分析与讨论
3. 1 HSA的使用情况 表 1 ～ 3 的统计结果表明，HSA 在我
院杏林分院的临床使用非常广泛，涉及各个年龄段，也涉及全
身各个系统疾病。60 岁以上的老年患者 216 例 (占
























3. 2 HSA 的使用误区 血清白蛋白质量浓度是临床使用
HSA的重要参考指标之一，其正常范围为 35 ～ 55g·L －1。由
表 5 可以看出，我院杏林分院有 4. 71%的患者血清白蛋白质




应用 HSA来改善患者的低蛋白血症是临床上使用 HSA 的误
区之一。只有当肝功能严重受损、重度低蛋白血症(血清白
蛋白质量浓度 ＜ 20g·L －1)，或由于严重低蛋白血症，大量腹
水影响心血管功能时，方可应用 HSA〔5〕。某院血清白蛋白质
量浓度 ＜ 20g·L －1的患者病例仅有 8. 00%，属重度低蛋白血
症，用药合理。另有 84. 23%患者血清白蛋白质量浓度在 21
～ 35g·L －1范围，这部分患者使用 HSA 是否合理还需要进一
步探讨。
由表 6 可以看出，使用 HSA 的 425 例患者中，适应症符
合我国 HSA说明书的占 47. 30%。主要用于低蛋白血症的防
治(38. 82%)、肝硬化及肾病引起的水肿和腹水(5. 65%)。
有 2 例脑水肿及损伤引起的颅压升高，虽其血清白蛋白质量
浓度 ＞ 35g·L －1，但应属于合理应用范围。由表 7 可以看出，
适应症符合 UHC指南的病例占总病例数的 5. 65%。主要用
于肝硬化和腹水穿刺术(1. 88%)、新生儿高胆红素血症





















3. 3. 2 明确应用指征，避免盲目用药:白蛋白生理性营养作
用仅在氮代谢发生障碍时作为机体内的氮源。而氮代谢正常
的人应用白蛋白与吃普通高蛋白食品并无差别，且弊大于利。
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杨 佳(福建医科大学附属协和医院药学部 福州 350001)
摘要:目的 通过对门诊不合理处方进行干预分析，保证患者用药的安全，合理性。方法 收集某院 2015 年 1 月 ～ 9 月门诊事前干预不合理































资料来源于审核管理系统记录的该院 2015 年 1 月 ～
2015 年 10 月门诊药房处方审核事前干预退回医生站的不合
理处方 2353 张，对其进行整理、归纳，采用 Excel 软件进行统
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